

















































































































































佐々木（2012）によれば“end of life care”という言葉は，1999年に開催
されたアジア太平洋ホスピス緩和ケアネットワークの学術総会において
































































































































































































































































Ⅳ精神的ケア Ⅴ社会的ケア Ⅵスピリチュアルケア Ⅶ
認知症の人への緩和ケア Ⅷ家族への全人的アプローチ
第4章終末期における退院支援 Ⅰ終末期における退院支
援
Ⅱ終末期の退院支援・退院調整における看護の実際
第5章在宅における看取りⅠ在宅における看取りとは
Ⅱ在宅での看取りにおける看護の役割 Ⅲ在宅での看取り
の実際
第6章臨死期の看護 Ⅰ臨死期の理解 Ⅱ臨死期における
看護の役割
Ⅲ臨死期における症状マネジメント Ⅳ臨終前後の看護
Ⅴビリーブメントケア
経過別成人看護学❹
終末期看護
エンド・オブ・ライフ・ケア
第7章事例で学ぶ終末期看護の実践
Ⅰ一般病棟における終末期がん患者への看護
Ⅱ一般病棟における終末期慢性疾患患者への看護
Ⅲ一般病棟における終末期高齢者への看護
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Ⅳ病院から在宅へ移行する終末期がん患者への退院支援
Ⅴ在宅で治療を受けているがん患者への看護
Ⅵ在宅で療養中の慢性疾患の高齢者への看護
Ⅶ，Ⅷ臨死期のがん患者への看護（緩和ケア病棟・在宅）
表4の『成人看護学総論』では，大人を対象としたその人にとって最適な
健康を維持・促進するための看護技術が解説されている。社会状況の変化に
対応しながら，生活する大人の姿を最新のデータや情報から理解出来るよう
に構成されている。成人の終末期看護は「成人の健康レベルに対応した看
護」の項目の中で，解説されている。延命医療から自己決定重視における
QOLの考え方や医療やケアのあり方を解説して，療養場所や意思決定など
が解説されている。
また，「緩和ケア」の名称（ターミナルケア・ホスピスケア・エンドオブ
ライフケア），全人的苦痛とはどのようなものなのか，人生の最期のときを
支えるために必要なアドバンスケアプランニング，意思決定支援も解説され
ている。
十分な終末期ケアを実践するためには，「死の準備教育（デスエデュケー
ション）」を学ぶことやチームアプローチの必要性が述べられている。そし
て，「チームの一員である看護師は役割を明確に認識することが必要である」
ということが明記されている。最後は，看護師にとっての終末期ケアのスト
レスに対しての理解が解説されている17）。
『終末期看護：エンド・オブ・ライフ・ケア』は，さまざまな疾病や老い
により人生の最終段階に向かう人々が日常の暮らしの中で必要とされる医療
やケアについて看護師がどう対応すればよいかに視点をおいて構成されてい
る。内容としては人の死に対して生物学的，法律的な視点からの死の理解，
17）医学書院（2019）系統看護学講座専門分野Ⅱ成人看護学❶総論成人看護学第15
版2刷
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終末期にある患者と家族の特徴，多職種との連携，医療者のストレス，グ
リーフ，デスカンファレンスを通しての相互サポート，患者とのコミュニ
ケーションの特徴や重要性，終末期にある患者の日常生活を支える基本的考
え方，具体的ケアの方法，全人的苦痛の緩和における看護の役割，看取りの
場，がんやがん以外の疾患の違い，患者の年齢の違いによる終末期看護の特
徴と看護の技術について事例に基づき解説されている18）。
『生と死の看護論』は倫理的思考に力点が置かれている。まえがきには，
医療者にとって死は日常茶飯事とされ，死に対する感覚が鈍磨し，死者をも
のとみなしてしまうことや絶えざる悲嘆からストレスとなり燃え尽き症候群
となることも稀ではない。だからこそ，患者の生命の質を上げるためだけで
はなく，医療者のストレス緩和のためにも普段から死について学んでおく必
要があると書かれている19）。
表5は，『生と死の看護論』の目次である。
表5 生と死の看護論の目次
新体系看護学全書
生と死の看護論
（別巻）
（メヂカルフレンド社）
第1章死を考える
❶死とは何か
❷死の心理学；死の受容に至るプロセス
❸生と死の教育の意義と医療者
第2章死に直面した人間の現実
❶死の受け止め方
❷死に直面した人の理解
❸死に直面した人が抱える痛み
第3章真実の伝え方と支え
❶真実を伝えることの重要性
❷コミュニケーションの重要性
18）メヂカルフレンド社（2019）経過別成人看護学❹終末期看護：エンド・オブ・ラ
イフ・ケア第1版第3刷
19）メヂカルフレンド社平成30年（2018）新体系看護学総論〈別巻〉生と死の看護論
１３４ 桃山学院大学社会学論集 第54巻第2号
第4章緩和ケアの進め方
❶緩和ケアとは何か
❷緩和ケアの担い手
❸緩和ケアの方法
❹死の看取りと医療者
❺グリーフケアの方法
❻システムの違いからみた緩和ケアの特性
第5章死をめぐる現代医療
❶病気にかかわる現代医療の課題
❷患者の人権，ケアにかかわる現代医療
内容は「死とは何か」など歴史学的，民俗学的，宗教的側面から考察され
ている。死の受容のプロセス（キューブラー＝ロス），生と死の教育の意義
について，発達年齢の違いが死の受け止め方に及ぼす影響と死に直面した人
の理解（全人的苦痛，QOL，悲嘆）や真実を伝えるために必要なコミュニ
ケーション，緩和ケアの進め方に必要な具体的な対処方法（身体的・精神
的・社会的・霊的苦痛），グリーフケアの方法（親，子ども，配偶者，きょ
うだい等を亡くした対象別），看取りの場の違いによる緩和ケアの特性（死
ぬ場所の多様化とケアの問題），病気にかかわる現代医療の課題（臓器移植
と死の判定やエイズ，難病，精神障害者などの死の問題），医療者のバーン
アウトの問題などが解説されている。
Ⅴ 介護福祉士の終末期ケア教育の課題
2017（平成29）年のカリキュラム改正では，「終末期」から「人生の最終段
階」へとテキストの表記も変更された。ケア実践のためには他の職種間との
連携と協働が必要であると示されている。また先にも述べたように，ACP
（advance care planning）の普及が謳われており，ますますコミュニケー
ション能力やマネジメント能力が重要になってくると考える。
介護福祉士の終末期ケア教育の一考察 １３５
1．コミュニケーション能力の向上
コミュニケーション技術については，「利用者本人の置かれている状況を
理解して，支援関係の構築や意志決定を支援するためのコミュニケーション
の基本的な技術を習得する」という目標が掲げられている。
榊原らは，終末期の利用者や家族の思いを引き出すためには，介護福祉士
のコミュニケーション技術の向上が重要であると指摘する。コミュニケー
ションは利用者のみならず家族への精神的支援となるので，介護福祉士の重
要な援助行為なのである20）。
新カリキュラムでは，終末期の利用者や，家族自らの意志決定を支援する
ために必要なコミュニケーション技術の見直しがされている。コミュニケー
ション能力は，利用者，家族，多職種との関係性の構築や円滑なチームケア
のために重要である。
2．死生観の学び
新カリキュラムでも，「死生観の学び」や「スピリチュアルケア」につい
てはあまり深く解説されていない。
河村（2015）は，福祉教育を受けている学生は家族や身内の死を経験して
も，そこから自分自身の死を意識するまでにはいたらないと述べる21）。一
方，久山らは介護学生の多くは身近な家族の死を経験しても自分自身の死を
意識しないということを示し，その理由として，死別体験をしていても臨終
に立ち会った経験が少ないためであるとしている22）。
たとえ死に対する知識や死別体験があったとしても，自分の死を現実のも
のとして意識できないのであれば，「死」を身近なものとして考えていると
20）前掲4）p4
21）河村諒（2015）「福祉教育を受けている学生の死生観及びスピリチュアルケアの
評価についての検討」尚絅大学研究紀要人文・社会科学編第47号pp29-37
22）久山かおる・井手添陽子・米原あき（2009）「介護福祉士養成課程で学ぶ学生の
死生観─死生観に影響を与える要因分析─」鳥取短期大学研究紀要60pp1-8
１３６ 桃山学院大学社会学論集 第54巻第2号
は言い難い。「死」は「生」の表裏一体なのである。
三上らは，学生の場合，1年生より2年生の方が死に対する知識が増える
ので「死」への不安が増加するが，3年生になると逆に不安が低下すると指
摘している。3年生の看護実習では，ターミナル期や重症者が対象に加わっ
ており，かなりの学生が終末期の看護体験を経験しているのがその理由では
ないかと推測している23）。実際の臨終体験が自分自身の死生観をつくりあげ
ていくとともに，死にゆく人へのスピリチュアルケアにも影響を与えるのだ
ろう。看護師の養成に比べて，介護福祉士の養成の実習では，臨終期の者に
遭遇することが少ない。テキストだけではなく，看送った家族や終末期ケア
に携わった職員の話（ゲストスピーカー），DVDの映像などから学生自身が
考えられるアクティブラーニングが必要である。
藤井（2015）は，「いのちの長さではなくその人がどうありたいかを問う
ことが重要であるならば，まずは専門職自身が一人の人間としていのちをど
う捉えるかという課題に向き合うことが必要である」と述べている24）。その
ためには専門職としての死生観の育成が必要であり，「生きること」「死ぬこ
と」「いのちのあり方」を学ぶことが重要である。まず，教員自身が自らに
死生観を問い続けること，そして介護福祉士として持つべき死生観を明確に
教示できる立場を目指さなければならないのだろう。
3．介護と医療の両者の強みを生かした連携教育
『看護師養成テキスト』の特徴としては，「地域」，「在宅」を意識してい
ることが挙げられる。日本看護協会は，「いのち・暮らし・尊厳をまもり支
える看護」を将来のビジョンとして掲げて，2025年を目標に，「地域包括ケ
アシステムへの積極的参画のために地域における看護活動を拡充する」とし
23）三上ゆみ・井関智美・久保田トミ子・道繁由香里・ファハルドニコル（2012）
「福祉学生の死の認識と終末期介護教育に関する研究」新見公立大学紀要第33巻
p21-28
24）藤井美和（2015）「死生学とQOL」関西学院大学出版会pp196-197
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ている。介護施設においては，人生の最終段階のケアが重要となることか
ら，看護職が介護職との適切な連携の下「生活の質」を重視したケアの提供
がされるようにマネジメント機能の強化を進める必要がある。
このように看護は，いま，医療の現場から地域に軸足を移しつつ「病院完
結型」から「地域完結型」を目指している。そのためには介護との連携が必
要不可欠である25）。
これからは，介護と看護の協働・連携するための能力が試される場面が増
加することだろう。介護福祉士にとっては今以上に他の職種の理解と知識が
必要である。しかし，介護職は多職種との連携，特に看護職との連携を苦手
としているという報告もある。
また，豊島（2018）の心電図による交感神経機能を指標としたストレス反
応評価において，多職種連携業務（日勤帯）が高いストレス反応を示してい
ることが明らかにされた。豊島は，介護福祉士の教育不足がその原因ではな
いかとして，Interprofessional Education（IPE）専門職連携教育の導入が必
要だと述べている26）。
終末期は医療と看護の連携が密となるので，介護福祉士及び看護師養成課
程の学生は，「終末期ケア」についてのディスカッションや，協働のための
学びが必要である。介護と看護の学生が一緒に学び合うことで，相互理解が
すすみ，互いの専門性を高めることにつながる。連携したり，協働できる関
係を早い段階から構築することが重要である。
死生観や多職種連携をより深く学ぶには，他の職種の職業倫理を理解する
ことが重要である。質の高い協働連携は，利用者に対して目的意識を統一
し，互いの役割を最大限に活かすことにつながる。互いの責任を共有し合
25）公益社団法人日本看護協会（2015）「2025年に向けた看護の挑戦 看護の将来ビ
ジョン
～いのち・暮らし・尊厳をまもり支える看護～」
26）豊島裕子（2018）「介護福祉士のストレス反応：生理学的手法による評価」日本
公衛誌65（6）pp266-276
１３８ 桃山学院大学社会学論集 第54巻第2号
い，互いの専門性を補完し合える環境も必要である。
最後に両専門職のテキストをみると，看護師は介護福祉士に比べて，終末
期ケアを提供する対象の年齢層や疾病の範囲が広く，終末期のケースもさま
ざまである。そのために，終末期ケアも対象別，ケース別に解説されてい
る。
一方，介護福祉士が提供するケアの対象は高齢者に特化しており，死の捉
え方や死の概念も高齢者が対象である。看護師はさまざまな死の捉え方や死
の概念を持っているので，臨機応変なケアの展開ができる。介護福祉士は，
高齢者に対する生活支援の引き出しが多い。こうした両者の特徴を生かしな
がら協働していくことが今後の新しい介護のあり方をひらいていくのだろ
う。
Ⅵ おわりに
今後の研究に向けて，筆者は実体験の中で利用者の死と向き合う不安の度
合いが教育と関係するかどうかに対する考察として，専門職の教育課程に焦
点を当てて論を展開した。今後は実践の場の介護福祉士と看護師の連携に焦
点を当てて，連携を阻害する要因を探り，課題を明らかにし，より有機的な
連携が生じるための方策の一助としたい。
介護福祉士の終末期ケア教育の一考察 １３９
